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“Todo homem busca uma meta: sucesso ou felicidade. O
Unico caminho para se alcancar o verdadeiro sucesso €
colocar a si proprio completamente a servigo da sociedade.
Primeiro, ter um ideal definido claro e pratico- uma meta, um
objetivo. Segundo ter os meios necessarios para alcancar
seus propositos-sabedoria, dinheiro, materiais e métodos.
Terceiro ajustar seus meia a seus propositos.”
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RESUMO

As unidades de internacdo sdo locais onde sdo assistidos pacientes de varias
patologias e complica¢gBes clinicas, e dependendo destas, em algumas situacdes
estes pacientes podem vir a sofrer uma parada cardiorrespiratdria, sendo entéo
necessario muita agilidade e rapidez por parte da equipe que ali atua, mais
precisamente do profissional enfermeiro. Nesse sentido o presente estudo de
revisao bibliografica tem por objetivo geral discutir sobre a importancia da equipe de
enfermagem durante a reanimacado cardiorrespiratoria no contexto hospitalar. Para a
realizacdo do arcabouco tedrico deste estudo foram avaliados previamente 20
artigos cientificos buscou-se reunir na literatura os temas mais condizentes com o
assunto abordado, foi realizado uma busca de dados nas seguintes bases Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), portal Capes, Google académico, Medline,
Pubmed. Essa busca foi realizada entre os meses janeiro/2012 a setembro/2012,
foram encontrados no total 20 artigos, mas somente 13 foram incluidos por se
adequarem mais com o assunto estudado, o critério de exclusao utilizado foi a falta
de coeréncia com o tema estudado. Dessa forma entdo Por isso é imprescindivel
gue o profissional enfermeiro esteja apto tanto do ponto de vista técnico, quanto
cientifico para poder ter capacidade de discernir uma parada cardiorrespiratéria e
poder tomar as decisfes corretas forma segura e ética a fim de evitar erros e o mais

importante salvar a vida do paciente.

Palavras chaves: enfermagem, parada cardiorrespiratéria, ressuscitacao

cardiopulmonar.



ABSTRACT

The inpatient units are places where patients are assisted in various pathologies and
clinical complications, and depending on these, in some situations these patients
may suffer cardiac arrest is then necessary agility and speed on the part of the team
that works there, more precisely the professional nurse. In this sense the present
literature review aims to discuss the overall importance of the nursing staff during
cardiopulmonary resuscitation in the hospital context. To carry out the theoretical
framework of this study were previously evaluated 20 scientific articles sought to
gather literature themes more consistent with the subject matter, a search was
conducted in the following data bases SciELO (Scientific Electronic Library Online),
portal Capes, Google academic, Medline, Pubmed. This search was conducted
between the months janeiro/2012 to setembro/2012, were found in total 20 articles,
but only 13 were included because they fit more with the subject studied, the
exclusion criterion used was the lack of consistency with the theme studied . So this
way then it is imperative that the nurse is able both from a technical standpoint, the
scientific power to be able to discern a cardiac arrest and can make the right
decisions safely and ethically in order to avoid mistakes and most importantly save
the patient's life.

Keywords: nursing, cardiopulmonary arrest, cardiopulmonary resuscitation.
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1 INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é considerada como uma situagédo de gravidade
responsavel por desencadear uma elevada mortalidade, mesmo quando ocorre em
situacdes de atendimento ideais, quando o paciente é assistido como em ambiente
hospitalar (PAZIN-FILHO; et al 2003).

Bartholomay et al (2003) descreve que a parada cardiorrespiratoria nada mais € do
gue a auséncia de movimentos respiratorios espontaneos, falta de pulsacdo em

grandes artérias, além também da perda de consciéncia em um mesmo individuo.

O mais importante nas PCR é o tempo, pois é estimado que a cada minuto que o
paciente figue em PCR ocorre a perda de aproximadamente 10% de perda de sua
sobrevida (PAZIN-FILHO; et al 2003).

Nesse sentido toda a equipe de saude no contexto hospitalar deve estar atenta e
apta para poder reconhecer, diagnosticar e tratar rapidamente os pacientes que
estdo em PCR, dessa forma os pacientes em risco iminente de morte a tomada de
deciséo e agilidade no que se refere ao tratamento de pacientes em parada devem
ser rapidos, precisos e concisos (FIGUEIRAS FILHO et al; 2006).

Portanto, é de fundamental e extrema importancia que os profissionais que atuam no
ambito hospitalar estejam preparados para tal situacdo, uma vez que, os cuidados
aos pacientes gravemente enfermos exigem de toda a equipe, principalmente da
equipe de enfermagem, rapidez nas tomadas de decisbes, senso de
responsabilidade elevado na priorizagdo das acdes, resolugbes de problemas
complexos, continua reorganizacao das atividades devido a interrupcdes frequentes,
gestdo de grande e variavel nimero de informacdes em decorréncia de diversas
intervencodes requeridas (ALVES e MELO; 2006).

Nesse contexto o presente trabalho de revisdo integrativa da literatura pretende
discutir sobre a importancia da equipe de enfermagem durante a reanimacéo

cardiorrespiratéria no contexto hospitalar, além de discutir sobre a mortalidade
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devido a parada cardiorrespiratéria. Desta forma, o desenvolvimento desse estudo
pretende subsidiar conhecimentos especificos sobre o tema para todo o corpo da

enfermagem e contribuir para a melhoria da assisténcia prestada.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir sobre a importancia assistencial da equipe de enfermagem durante a

reanimacdao cardiorrespiratéria no contexto hospitalar;
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para alcancar os objetivos propostos pelo presente trabalho optou-se por realizar um
estudo tedrico, de pesquisa bibliografica, que tem como fundamento sistematizar as
referéncias da literatura relacionadas a importancia do profissional enfermeiro

durante o atendimento a parada cardiorrespiratoria.

3.1 Contextualizacdo de Parada Cardiorrespiratéria

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) € conceitualizada como uma intercorréncia de
elevada gravidade e com alto indice de mortalidade, e acomete principalmente
pacientes que se encontram em estado critico, como 0s que sédo encontrados nos
setores de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Unidade de Internagao (Ul)
(MOREIRA et al, 2002).

Esses setores sdo locais onde as decisbes e as habilidades sobre a vida e a morte
sdo tomadas com freqiéncia e com urgéncia; demandando um bom atendimento
capacitado do enfermeiro. Pois nesses locais sdo encontrados pacientes que na
maioria das vezes possuem risco eminentemente de morte e que carecem de
mensuracdo bem precisa de seus dados vitais e cuidados especificos (SILVIA e
PADILHA; 2001).

Pereira (2008, p. 191) cita que

A parada cardiorrespiratéria (PCR), independentemente da causa
subjacente, tem morbidade e mortalidade elevada, sendo a sobrevida
inferior a 40%, se essa ocorrer no hospital, e inferior a 10% se ocorrer
no ambulatério, nUmeros que se tém mantido inalterados nos ultimos
anos. Dos pacientes que sobrevivem muitos ficam com seqielas
neuroldgicas. Durante a PCR a auséncia de circulagdo provoca
hipoperfusédo cerebral, especialmente das areas sub-corticais e dos
territérios de fronteira entre as diferentes artérias cerebrais os quais,
por terem menor perfusdo, sdo mais sujeitos a isquemia (infartos

hemodinamicos). S&o particularmente afetadas as areas em que ha
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lesdo isquémica prévia.

Silvia e Padilha (2001) descrevem que a parada nao é considerada como um fator
de ma qualidade da assisténcia, mas representa o grau de comorbidade em que o
paciente se encontra, uma vez instalada, a chance de sobrevida depende do tempo
e da rapidez do atendimento e das manobras de ressuscitacdo que necessitam ser
instituidas em tempo. Nesta situacdo o tempo é um fator extremamente importante

no que se refere a recuperagéo e sobrevivéncia do paciente acometido.

3.2 Dados sobre a morbimortalidade devido a Parada  Cardiorrespiratoria

No estudo de Bartholomay et al (2003), foram estudados 150 pacientes que foram
submetidos a ressuscitacdo cardiorrespiratéria no ambiente hospitalar, devido a
PCR, desta amostra total 30 (20%) eram pacientes de UTI's, 33 (22%) eram
pacientes provenientes de unidade coronariana, 44 (29%) de unidade de cuidados
especiais, e por ultimo 43 (28%) eram pacientes de unidade de internagcdo. Ainda
deste total, noventa pacientes (60%) eram pacientes do sexo masculino, sendo a
meédia do tempo de internacdo antes da PCR, DE 16 + 28 dias, a maioria das causas
responsaveis pela PCR, foi doenca arterial coronariana em 46 (30,6%) pacientes,
choque séptico em 40 (26,6%), tromboembolismo pulmonar em 15 (10%) e
insuficiéncia cardiaca em 12 (8%). Outras doencas (21,5%) observadas foram:
hiperpotassemia, choque hipovolémico, acidente vascular encefalico, pneumotorax,

tamponamento cardiaco e em 5 (3,3%) casos, etiologia desconhecida.

Ja no estudo de Bueno et al (2005) foi observado que a sobrevida apdés a PCR
variou entre 10, 9% a (30%), neste estudo foram incluidos 40 pacientes dos quais 17
(42,5%) do sexo feminino e 23 (57,5%) sexo masculino; com a idade entre 17 e 84
anos, moda de 76 anos. Neste estudo buscou-se avaliar as principais causas de
PCR, sendo choque e distarbios metabdlicos em 18 (45%), hipoxia em 16 (40%),
isquemia miocardica e intoxicagdo por drogas em 6 (15%); as modalidade de PCR
foram assistolia em 17 (42,5%), atividade elétrica sem pulso em 14 (35%) e fibrilacdo
ventricular em 9 (22,5%).

Bartholomay et al (2008) cita que:
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“Estima-se que 500.000 pacientes sejam submetidos a reanimacao
cardiorrespiratoria cerebral anualmente durante a internacdo nos
hospitais dos Estados Unidos da América. O nimero de pacientes
submetidos as manobras de reanimacéo cardiorrespiratdria cerebral
atendidos fora do ambiente hospitalar no mesmo pais € de 225 mil ao
ano. Assim, existe o dobro de pacientes em parada cardiorrespiratéria
manejados dentro dos hospitais. Apesar desse elevado nimero, sédo
poucos os estudos que analisam o impacto das manobras de
reanimacdo  cardiorrespiratéria  cerebral intra-hospitalar em
comparacao aos inumeros trabalhos publicados identificando o valor
da reanimacdo cardiorrespiratéria cerebral extra-hospitalar. A
populagdo submetida a reanimacgéo cardiorrespiratéria cerebral intra-
hospitalar difere da extra-hospitalar, tornando-se importante conhecer
as caracteristicas que interferem nos desfechos das manobras de

reanimacao cardiorrespiratéria cerebral realizadas dentro do hospital”.

Pereira (2008) ressalta que independentemente da causa responsavel pelas paradas
cardiorrespiratérias, as mesmas apresentam morbidade e mortalidade elevada de

aproximadamente 10% quando esta acontece no ambiente hospitalar.

Nesse sentido independentemente da causa da PCR, é esperado que a equipe de
saude, mais precisamente a equipe de enfermagem esteja preparada para agir em

tempo habil e preciso para resguardar a vida de do paciente (BELAN et al, 2010).

3.2.1 Ac¢oes desempenhadas pela equipe de enfermagem dentro da

unidade de internacao

Costa e Shimizu (2006) citam que:

Sabe-se que os enfermeiros tém assumido no cotidiano de trabalho nas instituicdes
de salude, das atividades assistenciais, com maior freqléncia, os cuidados dos
pacientes mais graves e o0s procedimentos de maior complexidade, e das
administrativas, as atividades de organizacéo e coordenacao do servico. (COSTA e

SHIMIZU; 2006)
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Isso faz com que a equipe se torne sobrecarregada devido ao acumulo de fungdes.

Vila e Rossi (2002) descrevem que o cuidado realizado pela enfermagem, possui
uma rotina continua e complexa que abrange esse ambiente das unidades de
internacéo, fazendo com que os membros da enfermagem, na maioria das vezes ou
guase sempre, se esquecam de tocar, conversar ou mesmo até ouvir o paciente que

esta ali carecendo de cuidados e atencéo.

COSTA e SHIMIZU; (2006), descrevem quais s&o as principais acoes
desempenhadas pela equipe de enfermagem dentro de uma unidade de internacéo.
Como no assistencialismo onde a equipe tem que desempenhar as seguintes
funcoes:

e Realizar procedimentos de enfermagem

e Realizar visita de enfermagem

e Avaliar quadro clinico do paciente

¢ Realizar assisténcia direta ao paciente

e Acompanhar visita médica

e Atentar com o box de emergéncia

e Avaliar queixas de pacientes

e Prestar cuidados a paciente grave

J& no quesito gerenciamento e administrativo o enfermeiro exerce as seguintes
funcoes:

e Confeccionar escala diaria de funcionarios

e Organizar e estruturar o servico

e Realizar atividades burocréticas

e Supervisionar funcionérios

e Orientar equipe de enfermagem

e Realizar requisigcéo, provisao e previsdo de medicacao.

Ainda segundo o autor, o enfermeiro além de exercer essas funcbes deve

desempenhar também outras ac¢des, alimentacdo dos sistemas de informag¢do como,
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realizar anotagdes/evolugbes de enfermagem, passagem de plantdo, leitura de
prontuario, e trocar informacdes relativas ao estado de salde dos pacientes, com 0s
demais profissionais da equipe de saude.

3.2.2 Importancia da equipe de enfermagem durante a ressuscitacao do

paciente em parada cardiorrespiratoria

Durante a ressuscitacao cardiorrespiratoria € necessario que tanto o profissional de
enfermagem e a equipe estejam aptos e atentos para atender com rapidez e
eficiéncia um paciente que esteja em parada cardiorrespiratoria, pois nesta
circunstancia é necessario conhecimento cientifico e habilidade técnica no
desempenho desta acdo, que compreende também a necessidade de um trabalho
harmonioso e que ofereca um minimo de riscos tanto para o paciente quanto para a

equipe (MOREIRA et al, 2002).

O papel do enfermeiro inclui a reanimacdo cardiorrespiratoria continua,
monitorizacdo do ritmo cardiaco e dos outros sinais vitais, administracdo de
farmacos conforme orientagdo médica, registro dos acontecimentos, notificagdo ao
médico plantonista, bem como relatar os acontecimentos aos membros da familia,
sendo que o apoio para os familiares e amigos é muito importante nesta ocasiao.
Apds uma reanimacédo satisfatoria, o enfermeiro juntamente com o médico precisa
controlar rigorosamente 0s sinais vitais e 0os parametros hemodinamicos desse
paciente, bem como estar atento a qualquer sinal de complicacdo, pois o
reconhecimento imediato e o tratamento de algum distdrbio irdo refletir no seu
progndéstico.

Além da necessidade da habilidade técnica e cientifica € preciso também para
atender com sucesso 0 paciente em PCR, uma infra-estrutura com um suporte
adequado, para que possa oferecer riscos minimos para este atendimento, evitando
assim qualquer tipo de iatrogénia (PERGOLA e ARAUJO, 2008).

E imprescindivel que o profissional tenha seus conhecimentos sobre a execugéo das

manobras de ressuscitacdo, causas de parada, ventilacdo superficial e compresséo
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toracica, além da necessidade também do conhecimento sobre o carro de
emergéncia e a utilizagcdo dos medicamentos ali presentes. Uma vez que este
profissional € de fundamental importancia durante as manobras e tentativas para a

reanimagao e de um paciente, que se encontra em parada.
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

O presente estudo foi realizado mediante uma reviséo de literatura, na modalidade
de revisao integrativa, onde foi identificada a Assisténcia de enfermagem no
atendimento intra-hospitalar em situacao de parada cardiorrespiratéria e reanimacao

cardiopulmonar.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) a reviséo integrativa possibilita sintetizar
o conhecimento referente a determinado assunto, e também aponta lacunas no
conhecimento que merecam nova investigacdo cientifica. Esta sintese é realizada
mediante analise de mdultiplos estudos publicados, propiciando conclusbes gerais a
respeito do objeto de estudo.

Ainda se acordo com 0s autores supracitados a revisao de literatura, na modalidade
de revisdo integrativa, € o método mais abrangente, pois permite a incluséo
simultanea de dados de estudos experimentais ou quase experimentais, além de
dados de literatura tedrica e empirica, proporcionando uma compreensao ampliada e

completa do assunto de interesse.

Na concepcdo de Pompeo, Rossi, Galvado (2009) é um método que permite gerar
uma fonte de conhecimento atualizada sobre o assunto trabalhado, determinando se

o conhecimento é valido para ser transferido para a abordagem pratica.

Desta forma justifica-se a escolha pelo método de pesquisa, pois se acredita que a
sintese do conhecimento produzida sinalizard como a EPS tem sido abordada entre
0s técnicos de enfermagem, indicando pontos positivos e falhas nesta abordagem,
fato que possibilitara aos educadores refletir sobre as agfes executadas neste
ambito, e, consequentemente, aprimorar suas ag¢fes no sentido de formar
profissionais mais criticos e ativos aptos a lidar com a complexidade da assisténcia
em saude, considerando os aspectos sociais, politicos, econémicos e culturais que

envolvem a dindmica individual e coletiva em saude.
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4.1 Etapas da revisao integrativa da literatura

Embora os métodos para a condugdo de revisbes integrativas variem, na
operacionalizacdo desta revisao, foram obedecidas as seguintes etapas, como
propde Mendes, Silveira e Galvdo (2008): selecdo da questdao de pesquisa,
estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos, categorizacédo
dos estudos, andlise dos estudos selecionados, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo com os diferentes contextos que envolvem a tematica da

EPS no cotidiano dos profissionais de nivel técnico em enfermagem.

4.1.1 Selecdo da questao de pesquisa

A estratégia PICO representa um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparagao
e "Outcomes" (desfecho) PICO podem ser utilizadas para a constru¢ao de questdes
de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de
recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliagdo de
sintomas, entre outras. PICO representa um acronimo para Paciente, Intervencéo,
Comparacdo e “Outcomes” (desfecho). A pergunta de pesquisa bem definida
maximiza a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, foca o escopo da
pesquisa e evita a realizacdo de buscas desnecessarias (SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007).

A estratégia PICO é descrita da seguinte maneira:

Quadro 2 — Descri¢cdo da estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007)

Acronimo Definigédo Descrigédo
Paciente ou Pode ser um Unico paciente, um grupo de
P problema pacientes com uma condi¢do particular ou um
problema de saude.
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Representa a intervencéo de interesse, que
pode ser terapéutica (ex: diferentes tipos de
Intervencao curativo), preventiva (ex: vacinacgao),
diagndstica (ex: mensuracao da pressao
arterial), prognostica, administrativa ou
relacionada a assuntos econdmicos.

Definida como uma intervengao padréo, a

= Controle ou intervencao mais utilizada ou nenhuma
comparacao : ~
intervencao.
Desfecho
O (“outcomes/result Resultado esperado.
ados”)

Para o desenvolvimento desse estudo, sera utilizada a estratégia PICO para
elaboracdo da questdo de pesquisa e sua descricdo e st explicitada no quadro
a seguir:

Quadro 3 — Descrigdo da estratégia PICO para Elabor acéo da pergunta de
pesquisa

P Paciente ou Enfermeiros e equipe assistencial
problema
Intervencéo Estratégia assistencial durante PCR

c Controle ou Identificar artigos que contenham a importancia da
Comparacéo equipe de enfermagem durante PCR.

O Desfecho Assisténcia de enfermagem com eficécia.

Questéo norteadora da reviséo integrativa

Assim sendo, tem-se como questdo norteadora da pesquisa: Para o0
desenvolvimento e busca na literatura cientifica dos estudos que retratassem sobre

a tematica “Qual a importdncia da equipe de enfermagem durante parada
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cardiorrespiratoria em adultos no ambito intra-hospitalar” foi formulada a seguinte
pergunta norteadora: Como atender o paciente hospitalizado em quadro de parada

cardiorrespiratéria e proceder a reanimagao cardiopulmonar?

4.1.2 Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusio de estudos

Barbosa e Melo (2008) definem esta etapa como a sele¢éo de estudos que serdo

revisados.

Na presente revisdo a busca por estudos foi realizada a partir do meio eletronico,
através da base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (www.birme.br).

Pela BVS é possivel consultar simultaneamente as seguintes bases de dados: Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline 1966-
1992 e 1993-2004 (Literatura Internacional em Saude), Adolec (Saude na
Adolescéncia), Adsaude (Administracdo de Servicos de Saude), BBO (Bibliografia
Brasileira de Odontologia), BDENF (Base de Dados da Enfermagem), HISA (Historia
da Saude Publica na América Latina e no Caribe), Homeoindex (Homeopatia), LEYS
(Legislacdo Basica de Saude na América Latina e no Caribe), MedCaribe (Literatura
do Caribe em Ciéncias da Saude), Repidisca (Literatura em Engenharia Sanitaria e
Ciéncias do Ambiente), OPAS (Acervo da Biblioteca da Organizagcdo Pan-Americana
de Saude), Wholis (Sistema de Informacdo da Biblioteca da OMS e Desastres
(Acervo do Centro de Documentacao de Desastres).

A busca foi realizada mediante a terminologia em salde consultada nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), através da qual foram identificados os respectivos
descritores: Educacdo Permanente, Educacdo em Enfermagem, Capacitacdo de

Recursos Humanos em Saude.

Foi empregada como estratégia de busca a leitura do titulo e resumo de cada
estudo, de modo a confirmar se 0 mesmo contemplava a questdao norteadora da

pesquisa e os critérios de inclusédo e exclusao pré-estabelecidos.
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Foram considerados critérios para inclusdo: artigos completos publicados entre 1996
e 2011, divulgados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que possuam em
seus descritores ou titulo termos como Educagdo Permanente, Educacdo em
Enfermagem e Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude, objetivando manter a

coeréncia e evitar possiveis vieses.

Foram excluidos todos os documentos de qualquer origem que ndo sejam artigos,
artigos ndo publicados na integra, publicagdes duplicadas e artigos que ndo sejam

relevantes para o objetivo da reviséo.

No dia 2 de outubro de 2012 realizou-se a busca através da BVS e foram detectados
20 estudos que se referiam ao tema da revisédo. Destes, 03 foram excluidos por ndo
serem artigos publicados na integra, 03 porque nao eram artigos, e sim monografias
ou teses e 02 por serem publicagdes duplicadas ou por ndo atenderem aos objetivos

da revisdo. Configurando-se, portanto, uma amostra final de 7 artigos.
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Fluxograma da consulta a Biblioteca Virtual em Saud e

Universo de
pesquisa
20
Artigos nao N&o eram artigos Publicacbe s
publicados na integra 03 duplicadas
03 02

Estudos excluidos (critérios de exclusao)

13

07

Amostra da

pesquisa
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4.1.3 Categorizacao dos estudos

Esta fase envolve a elaboragdo ou a utilizagdo de um instrumento de coleta de
dados ja validado, que tem como objetivo extrair as informagfes chaves de cada
artigo selecionado (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008, p. 762) “o revisor tem como objetivo
nesta etapa, organizar e sumarizar as informagdes de maneira concisa, formando

um banco de dados de facil acesso e manejo”.

No estudo em questdo a organizagdo das informacdes se deu através de um
instrumento no qual consta: identificacdo do artigo original, caracteristicas
metodologicas do estudo, avaliagcdo do rigor metodoldgico, das intervencdes
mensuradas e dos resultados encontrados (APENDICE A).

4.1.4 Analise dos estudos selecionados

Os estudos selecionados devem ser analisados detalhadamente, de forma critica,
buscando explicacdes para os resultados contrarios ou conflitantes (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO 2008).

Segundo Silveira (2005) o importante na analise dos estudos é utilizar

sistematicamente regras analiticas pré-determinadas e fixas.

Nesta perspectiva foi utilizado um protocolo para leitura dos estudos e coleta dos
dados, no qual constou a leitura critica de cada artigo, grifo das frases significativas
em relagdo a tematica e pontuagdo das idéias chave de cada uma. Foram realizadas
novas leituras do tema anotado e por convergéncia e divergéncia foram construidas

trés categorias analiticas.
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5 - Apresentacédo dos Resultados

Os Quadros 04 e 05 a seguir apresentam os estudos analisados e a categoria
analitica que cada um foi enquadrado.
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QUADRO 4

Dados do periddico referentes ao ano de publicacéo, caracteristicas dos autores.

Titulo do artigo Ano de Autores Caracteristica do Titulacao e instituicdo
publicacéo (primeiro autor) autor

Parada 2003 Antbnio Pazin- Médico Assistente. Faculdade de Medicina de
Cardiorrespiratéria Filho Hospital das Ribeirdo Preto - USP
Clinicas da
Faculdade de
Medicina de

Ribeirdo Preto -
USP.




E4 | Estudo Retrospectivo | 2002 Daniel Martins Médico Hospital de Hospital de Clinicas de

de Sobrevida de Moreira Clinicas de Porto Porto Alegre da

Pacientes Alegre da Faculdade de Medicina da
Submetidos a Faculdade de UFRGS

Reanimacéao Medicina da UFRGS

Cardiorrespiratoria
em Unidade de

Tratamento
Intensivo

E6 | O leigo em situagéo 2005 Aline Maino Graduanda em Faculdade de Ciéncias
de emergéncia Pergola Enfermagem, Médicas,
Departamento de Universidade Estadual de
Enfermagem, Campinas (FCM-
Faculdade de UNICAMP).

Ciéncias Médicas,
Universidade
Estadual de
Campinas (FCM-
UNICAMP).




QUADRO 5

Dados referentes aos objetivos e conclusdo dos estudos

Objetivos do estudo

Sao revisados os principios do
atendimento da parada
cardiorrespiratoria

Conclusao

Sao revisados os principios do atendimento da parad
cardiorrespiratéria, enfatizando
a importancia do suporte basico de vida e a conduta

serem implementados, e sua importancia na sobrevida

diferenciada na dependéncia dos trés principais tip os de
parada: fibrilacdo/taquicardia ventricular, assisto lia e atividade
elétrica sem pulso. Discutem-se os cuidados pos-rev  erséo, a

a
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E4

EG6

Avaliar as caracteristicas clinicas e
evolutivas dos pacientes internados
em centro de tratamento intensivo
apos reanimagdo cardiorrespiratoria,
identificando

fatores progndésticos de sobrevida.

O obijetivo foi identificar o nivel de
informacao dos leigos sobre
abordagem de vitima em emergéncia.

Os fatores progndsticos fornecem subsidios aos médi cos para
decidir se um paciente ter4 ou ndo beneficios se su  bmetido a
ressuscitacdo cardiorrespiratoria, cabendo ao médic 0
responsavel a decisdo de inicid-la ou nao.

Este estudo possibilitou identificar o nivel do con hecimento
tedrico da populacao leiga sobre primeiros socorros :
entretanto, dos sujeitos que frequentaram o CFC, de carater
obrigatorio, 85% ndo se sentem aptos a socorrer vit  ima em
qgualquer situacado, o que aponta para a necessidade  de verificar
como estdo sendo ministrados esses cursos.

Diante dessa informacéo, esse assunto devera serob  jeto de um
outro estudo.
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6 Discussao

A parada cardiorrespiratoria (PCR) constitui uma situacdo de emergéncia maxima
para o paciente, exigindo dos profissionais de saude inicio imediato das manobras
de ressuscitacdo cardiorrespiratoria (RCR) a fim de restaurar as atividades cardiacas
e cerebrais do paciente, preservando a vida e limitando o sofrimento e as sequelas

das vitimas.

Em relacdo as caracteristicas dos estudos observou-se que 0s primeiros autores
eram médicos (E1, E2,E4, E5) e enfermeiros nos demais estudos (E3, E6 e E7)
sendo 4 profissionais de hospitais publicos e privados e 3 professores universitarios.
Os conteudos abordados nos estudos apresentados no Quadro 5, dissertaram sobre
principios do atendimento da parada cardiorrespiratoria, enfatizando a importancia
do suporte basico de vida e a conduta diferenciada na dependéncia dos trés
principais tipos de parada: fibrilagdo/taquicardia ventricular, assistolia e atividade
elétrica sem pulso. Discutem-se o0s cuidados pds-reverséo, a serem implementados,

e sua importancia na sobrevida.

Os estudos E1, E2, E3 e E7 permeiam a importancia assistencial da enfermagem,

pois desempenha papel importante durante atendimento de Parada cardiaca.

Graca e Valadares (2008), discutem sobre as implicacbes para a assisténcia de
enfermagem a partir desse atendimento ao paciente com parada cardiaca. Percebe-
se que as equipes de enfermagem enfrentam diversos problemas em relacdo ao
espaco fisico utilizado para realizacdo dos procedimentos de emergéncia. Além
desses, ressaltam, ainda, 0s recursos materiais e humanos, que interferem

diretamente na atuacdo da equipe, considerando a busca por uma assisténcia de
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gualidade aos clientes em parada cardiopulmonar.

Ressalta-se que a reanimacao cardiopulmonar € um procedimento extremamente
importante, do qual dependem o restabelecimento e a manutencdo da vida do
cliente. Portanto, seu atendimento independe de setor, experiéncia vivida na
enfermagem ou problemas em relagcédo a infra-estrutura da instituicdo de saude. A
equipe de enfermagem deve estar preparada para o enfrentamento dessa situacao.
Faz-se entéo, necessario, que os profissionais busquem aprimoramento através da
educacdo permanente, bem como entenda 0 compromisso técnico, ético e social

implicito quando da escolha profissional.

Em relagéo aos objetivos dos estudos selecionados na amostra, observou-se que
somente os estudos E3 e E7 tratam de questdes relacionados a enfermagem. O E3
teve como objetivo aplicar um programa de capacitagéo tedrica para enfermeiros na
ressuscitagdo cardiopulmonar e comparar o conhecimento teérico do grupo A -
controle com o grupo B - experimental. O E7 avaliou o conhecimento tedrico que a
equipe de enfermagem de uma UTI tem acerca de parada e reanimacgéo

cardiorrespiratéria, como subsidio para um programa de treinamento em servico.

Costa e Shimizu (2006), relatam que os enfermeiros tém assumido no cotidiano de
trabalho nas instituicbes de saude, das atividades assistenciais, com maior
frequéncia, os cuidados dos pacientes mais graves e 0s procedimentos de maior
complexidade, e das administrativas, as atividades de organizacdo e coordenacgéo
do servico. Isso faz com que a equipe se torne sobrecarregada devido ao acumulo
de funcdes.

Vila e Rossi (2002) descrevem que o cuidado realizado pela enfermagem, possui
uma rotina continua e complexa que abrange esse ambiente das unidades de
internacéo, fazendo com que os membros da enfermagem, na maioria das vezes ou
guase sempre, se esquecam de tocar, conversar ou mesmo até ouvir o paciente que

esta ali carecendo de cuidados e atencéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As unidades de internacdo sdo consideradas locais onde se internam pacientes
graves que demandam uma assisténcia mais especializada, com necessidade de

monitoramento a todo instante, pela equipe de saude.

Através dos textos abordados que foram utilizados para o desenvolvimento do
trabalho, foi possivel perceber que essas unidades de tratamento continuo e
ininterrupto, sdo na maioria das vezes consideradas como locais estressantes e
cansativos, e que os pacientes ali atendidos carecem de um cuidado e atencéo

ininterruptos devido a sua condi¢éo clinica e patologica.

E dependendo da comorbidade e gravidade do paciente, muitos podem evoluir para
uma parada cardiorrespiratdria, e se esta nao for resolvida no tempo certo e rapido o
paciente pode ir a 6bito, devido a um atraso na tomada de decisfGes e execuc¢do dos

procedimentos em tempo correto.

Por isso é necessario e importante que o profissional de enfermagem esteja apto
tanto do ponto de vista técnico, quanto cientifico para poder ter capacidade de
discernir uma parada cardiorrespiratéria e poder tomar as decisdes corretas forma
segura e ética a fim de evitar erros iatrogénicos além de evitar também problemas
como imprudéncia, impericia ou negligéncia, e principalmente poder resguardar a

vida do paciente.

E importante ressaltar ainda, que poucos estudos abordaram sobre a assisténcia de
enfermagem durante o atendimento ao paciente em parada cardiaca. Torna-se
necessario, portanto, o desenvolvimento de pesquisas e também mais estudos que

discutam a assisténcia de enfermagem sistematizada durante esse atendimento.
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